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Цел на трудот беше да се направи компаративна анализа на нутритивниот статус на деца на 
возраст од 6 до 8 години во градот Скопје во 2010 и 2016 година. Материјал и методи: За спро-
ведување на  истражувањето во 2010 и 2016 година беше развиен протокол кој беше усогласен 
со протоколот на COSI истражувањето. Во двата круга на собирање на податоци во 14 основни-
те училишта на територијата на град Скопје беа одбрани деца од второ одделение. Антропо-
метриските испитувања се вршени според стандардите на СЗО за мерење на висина и тежина. 
Референците за раст на училишни деца на СЗО од 2007 година беа користени за да се пресме-
таат z-скоровите на стандардни девијации на индексот телесна маса-за-возраст (БМИ/В), како 
и за интерпретација на антропометриските индикатори.  Финалната обработка на податоците 
и проценката беше направена со примена на WHO AnthroPlus софтверот. Резултати: Вкупниот 
број вклучени деца во истражувањето во 2010 година беше 324, од кои 174 машки и 150 женски 
деца.  Во истражувањето во 2016 година беа вклучени 365 деца, од кои 183 машки и 182 женски 
деца. Индексот БМИ/В кај децата мерени во 2010 година покажа кај 0,3% потхранетост кај сите 
деца. Индексот БМИ/В покажува дека речиси кај една третина од децата постои зголемена ТТ 
и дебелина, со тоа што во 2010 година процентот на деца со зголемена ТТ и дебелина е повисок 
(32,4%) во однос на 2016 година (28,8%).  Исто така, поголем процент на дебели деца се измерени 
во 2010 година (14,5%)  во споредба со 2016 година (12,6%). Околу 5% од децата се со екстремна 
дебелина (% > +3СД) и се евидентирани во 2010 година, додека во 2016 година таа состојба е 
присутна кај 4,7%.  Заклучок: Кривата на дистрибуција е поместена надесно во однос на рефе-
рентните вредности, односно проблемите со исхраната на децата се поместени кон ризиците од 
зголемена телесна тежина и дебелина. Според тоа, и јавноздравствените акции треба да бидат 
насочени во тој правец. Потхранетоста, било умерена или тешка, ретко се среќава и не прет-
ставува значаен јавноздравствен проблем кај децата на оваа возраст во Македонија. 
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The aim of the study was to make a comparative analysis of the nutritional status of children aged 
6 to 8 in the city of Skopje in 2010 and 2016. Material and Methods: A protocol that was in line with 
the COSI survey protocol was developed for the implementation of the research in 2010 and 2016. 
In the two rounds of data collection, second grade children were measured in 14 primary schools on 
the territory of the city of Skopje. The anthropometric measurements were performed according to 
the WHO standards for measuring height and weight. WHO Child Growth References were used to 
calculate the z-scores of standard deviations of the body mass index-for-age, as well as for the inter-
pretation of anthropometric indicators. The final data processing and assessment was made using 
the WHO AnthroPlus software. Results: The total number of children included in the survey in 2010 
was 324, of which 174 male and 150 female. The 2016 survey included 365 children, of which 183 were 
male and 182 female. The BMI-for-age index in children measured in 2010 showed 0.3% malnutrition 
among all children. The BMI-for-age index has showen that almost one third of children are over-
weight or obese, whereas the percentage of overweight or obese children was  higher in 2010 (32.4%) 
compared to 2016 (28.8%). Also, a higher prevalence of obese children was observed in 2010 (14.5%) 
compared to 2016 (12.6%). About 5% of children with severe obesity (> + 3SD) were observed in 2010, 
while in 2016 there were 4.7% severely obese children. Conclusion: The distribution curve is shifted 
to the right compared to the reference values, and children’s nutritional problems are associated to 
the risks related to overweight and obesity. Accordingly, public health actions should be addressing 
that situation. Undernutrition, both mild or severe is not prevalent and is not considered a signifi-
cant public health problem for children of this age in Macedonia. 
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Вовед
Исхраната на детето е темел на него-
виот раст и развиток во здрав возрасен 
човек,  па затоа треба да се води смет-
ка за правилната исхрана на детето 
уште од најраната возраст. Проценката 
на состојбата на исхранетост вклучува: 
откривање, карактеризирање и кван-
тификација на нарушувањето на нутри-
тивниот статус, односно на потхране-
тоста, зголемената телесна тежина или 
дебелината1. 
Антропометриските мерења се еднос-
тавни, брзи и економични и треба да 
се вршат рутински секогаш кога сос-
тојбата на исхранетост е потенцијален 
клинички показател.
Антропометриските карактеристики 
може да покажат определени варија-
ции и отстапувања, кои може да се 
проценат на индивидуално или попу-
лациско ниво, а зависат од низа егзоге-
ни и ендогени фактори2,3.
За да може да се овозможи компарација 
на мерењата помеѓу популациони гру-
пи од различни географски подрачја 
и во различни временски периоди, се 
појавила потреба за општ критериум 
на референтна популација. Овој крите-
риум е опишан од СЗО (Светска здрав-
ствена организација) и надополнет со 
вредностите на NCHS (Националниот 
центар за здравствена статистика) и е 
репрезент на здрави лица на возраст 
од 1–74 години од Соединетите Амери-
кански Држави4,5, а бил основен стан-
дард за проценка до појавата на новите 
стандарди и референци за раст на СЗО.
Телесните мерења може да ги иденти-
фикуваат децата со поголем или помал 
ризик за болест поради потхранетост 
или прехранетост и може да ги дифе-
ренцираат хроничните од акутните 
форми. Потхранетост (заостанување во 
раст, несразмерно мала тежина во од-
нос на висина и недоволна тежина) кај 
децата, како и  зголемена телесна тежи-
на и дебелина (состојби кои се каракте-
ризираат  со прекумерно таложење на 
масти во организмот, во поткожното 
масно ткиво, но и околу внатрешните 
органи и претставуваат ризик-факто-
ри за ран морталитет, циркулаторни 
болести, некои видови малигни зболу-
вања, дијабетес мелитус тип 2) денес 
се дефинирани според Стандардите и 
референците на СЗО за раст на деца-
та. Научните податоци упатуваат на сè 
поголема преваленција на здебеленост 
кај децата и адолесцентите, истакну-
вајќи ја како јавно здравствен проблем 
кој треба да се следи и превентивно да 
се делува6,7. 
Зголемената телесна тежина и дебе-
лината кај децата и адолесцентите се 
сериозен јавноздравствен проблем во 
Европскиот регион на Светската здрав-
ствена организација (СЗО) и на тој про-
блем беше обрнато посебно внимание 
на Европската министерска конферен-
ција за справување со дебелината, која 
ја организираше СЗО во 2006 година4. 
Врз база на граничните вредности пре-
порачани од Меѓународната работна 
група за дебелина (МРГД), тогаш беше 
процeнето дека околу 20% од децата и 
адолесцентите во Европскиот регион 
на СЗО имаат згoлемена телесна тежи-
на (вклучувајќи и дебелина)7,8.
При првичните консултации со земји-
те-членки во рамките на процесот 
кој доведе до одржување на Конфе-
ренцијата во 2006 година, беше пре-
познаена потребата за пан-eвропска 
стандардизирана иницијатива која ќе 
доведе до систем на следење на дебе-
лината кај децата од Европскиот ре-
гион на СЗО, а кој ќе биде основа за 
креирање на политики во областа на 
исхраната. Процесот беше инициран 
со вклучување на 13 земји-членки на 
СЗО од Европа (Белгија, Бугарија, Ир-
ска, Италија, Кипар, Летонија, Литва-
нија, Малта, Норвешка, Португалија, 
Словенија, Чешка и Шведска) кои ја 
започнаа Иницијативата за следење на 
дебелината кај децата во Европа (ИСДД 
- COSI). Целта на оваа акција била да се 
создаде единствен систем за следење 
на состојбата со исхранетост кај учи-
лишната популација, којшто ќе биде 
споредлив меѓу државите. Училишна-
та популација беше одбрана заради тоа 
што споредливи податоци за децата од 
0 до 5 години во Европа сепак има, а 
се добиени преку демографско-здрав-
ствените истражувања или мултиинди-
каторските кластерски истражувања. 
Такви истражувања функционираат и 
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за адолесцентната популација7.
Првиот круг на собирање на подато-
ци по хармонизираната методологија 
на ИСДД се реализирал во учебната 
2007/2008 година и во него учествува-
ле погоре спомнатите 13 земји. Во вто-
риот круг, кој се одвивал во текот на 
учебната 2009/2010 година, кон
иницијативата се приклучиле 4 нови 
земји: Грција, Македонија, Унгарија 
и Шпанија8. Оттогаш, Македонија е 
постојан учесник во оваа иницијати-
ва и учествуваше и во собирањето на 
податоци во 2013 и во 2016 година (3. 
и 4. круг). Активностите поврзани со 
следењето на зголемената телесна те-
жина и дебелината кај децата во РМ 
се финансирани од Министерството за 
здравство, преку Националната годиш-
на програма за јавно здравје, а ги из-
вршуваат Институтот за јавно здравје 
на РМ и Центрите за јавно здравје во 
државата. 
Цел на трудот беше да се направи ком-
паративна анализа на нутритивниот 
статус на деца на возраст од 6 до 8 го-
дини во градот Скопје во 2010 и 2016 
година. 
Материјал и методи
За спроведување на првиот круг на ис-
тражувањето во 2010 година, од стра-
на на Институтот за јавно здравје на 
РМ беше развиен протокол кој беше 
усогласен со протоколот на COSI ис-
тражувањето и кој го применуваа сите 
Центри за јавно здравје во Македонија. 
За вториот круг на истражувањето во 
2016 година беше користена истата ме-
тодологија за собирање на податоци.
Популација
Во двата круга на собирање на подато-
ци во основните училишта на терито-
ријата на град Скопје беа одбрани деца 
од второ одделение од следните основ-
ни училишта:
1. ОУ „26 Јули“ – Општина Шуто Ориза-
ри (урбана средина),
2. ОУ „7 Март“ – Општина Чаир, (урбана
средина),
3. ОУ „Мирче Ацев“ – Општина Ѓорче
Петров, (урбана средина),
4. ОУ „Наум Наумовски Борче“  – Општи-
на Гази Баба, (урбана средина),
5. ОУ „Панајот Гиноски“ – Општина Бу-
тел, (урбана средина),
6. ОУ „Живко Брајковски“ – Општина
Бутел, (урбана средина),
7. ОУ „Дане Крапчев“  – Општина Гази
Баба, (урбана средина),
8. ОУ „Љубен Лапе“ – Општина Аерод-
ром, (урбана средина),
9. ОУ „Владо Тасевски“ – Општина Кар-
пош, (урбана средина),
10. ОУ „Јохан Хајнрих Песталоци“ –
Општина Центар, (урбана средина), 
11. ОУ „Јан Амос Коменски“ – Општина
Карпош, (урбана средина),
12. ОУ „Кирил Пејчиновиќ“ – Општина
Кисела Вода, (урбана средина),
13. ОУ „ Братство Единство“   – Општина
Зелениково (рурална средина),
14. ОУ „Дрита-Рашче“ с. Рашче – Општи-
на Сарај (рурална средина).
Следните податоци беа земени преку 
формуларот на испитувачот: датум на 
раѓање, пол, одделение, датум на ме-
рење, облека која детето ја носи за време 
на мерењето, код на училиштето, телес-
на висина и телесна тежина. Формула-
рот за училиштето беше пополнет од 
страна на директорот на училиштето или 
од класниот раководител или наставник 
кој имаше доволно информации кои се 
бараат во формуларот (локација на учи-
лиштето, број на деца во одделението, 
број на измерени деца и др.). 
Антропометриски мерења
Антропометриските испитувања се вр-
шени според стандардите на СЗО за 
мерење на висина и тежина. Системот 
на континуирано земање податоци за 
висина и тежина кај деца во РМ е при-
сутен подолг временски период; телес-
ната тежина беше мерена со вага SECA 
881U со точност од 0,1 kg, а висината 
беше мерена со висинометар SECA 217 
со точност од 0,1 cm. Телесната тежина 
беше коригирана за тежината на обле-
ката која ја носеа децата 9,10. 
Aнализата на податоците
Возраста на децата беше пресметувана 
со формулата: (датум на мерење - датум 
на раѓање)/365. Референците за раст на 
училишни деца на СЗО од 2007 годи-
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на беа користени за да се пресметаат 
z-скоровите на стандардни девијации 
на индексот телесна маса-за-возраст 
(БМИ/В), како и за интерпретација на 
антропометриските индикатори 11,12. 
• Умерена и тешка форма на неисхра-
нетост е дефинирана како процент
на деца кај кои вредноста на БМИ/В
е под -2 и над -3 z-скорови, односно
под -3 z-скорови соодветно.
• Зголемена телесна тежина е дефи-
нирана како процент на деца со
БМИ/В над +1 z-скор, а дебелина со
над +2 z–скорови.
Според прифатената методологија и 
дефинициите на СЗО, проценката на 
преваленцијата на деца со умерено 
заостанување во растот ги вклучува и 
оние со сериозно заостанување; про-
ценката на преваленцијата на деца со 
умерено помала телесна тежина за во-
зраста ги вклучува и оние со сериозно 
помала тежина, а проценката на пре-
валенцијата на умерено неисхранети 
деца ги вклучува и оние со тешка фор-
ма на неисхранетост11,12. Проценката на 
преваленција на деца со зголемена те-
лесна тежина ги вклучува и оние деца 
кои се дебели. Финалната обработка на 
податоците и проценката беше напра-
вена со примена на WHO AnthroPlus 
софтверот13.
Резултати
Вкупниот број вклучени деца во ис-
тражувањето во 2010 година беше 324, 
од кои 174 машки и 150 женски деца; 
287 беа од урбана средина, а  37 деца од 
рурална средина. 
Во истражувањето во 2016 година беа 
вклучени 365 деца, од кои 183 машки и 
182 женски деца. 325 деца припаѓаа на 
урбана средина и 40 деца на рурална 
средина.
Индексот БМИ/В кај децата мерени во 
2010 година покажа кај 0,3% потхране-
тост кај сите деца, со тоа што женските 
деца беа 0,7% тешко потхранети и 2,7% 
од децата на село беа тешко потхране-
ти. Умерена потхранетост беше конста-
ирана кај 2,7% од женските деца и кај 
0,7% од децата на село. Потхранетост 
не беше констатирана кај машките 
деца. Кај урбаната популација немаше 
тешко потхранети деца.
Зголемена ТТ  и дебелина во 2010 го-
дина беше констатирана кај 32,4% од 
децата, и тоа кај 40% од машките деца 
и 23,3% од женските деца. Кога ги ана-
лизираме според местото на живеење, 
тогаш 34,8% од градските деца беа со 
зголемена ТТ или дебелина, а кај деца-
та од село таа беше утврдена кај 13,5%. 
Дебели деца во град беа 16%, додека во 
село 2,7%.
Табела 1. Анализа на податоците за БМИ/В за  2010 година
% < 
-3SD
95% CI
% < 
-2SD*
95% CI
% > 
+1SD**
95% CI
% > 
+2SD***
95% CI
% > 
+3SD
95% CI
 сите 0,3 0-1,1 1,2 0-2,6 32,4
27,2- 
37,7
14,5
10,5- 
18,5
5,6 2,9- 8,2
машки 0 0- 0,3 0 0- 0,3 40,2
32,7- 
47,8
19
12,9- 
25,1
7,5 3,3,- 11,7
женски 0,7 0- 2,3 2,7 0- 5,6 23,3
16,2- 
30,)
9,3 4,3- 14,3 3,3 0,1- 6,5
град 0 0- 0,2 0,7 0-1,8 34,8
29,2- 
40,5
16
11,6- 
20,4
6,3 3,3- 9,3
село 2,7 0- 9,3 5,4 0-14 13,5 1,1- 25,9 2,7 0- 9,3 0 0- 1,4
*% < -2SD вклучува и % < -3SD
**% > +1SD вклучува и % > +2SD
***% > +2SD вклучува и % > +3SD
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Споредбата покажува зголемување на 
умерената потхранетост кај децата од 
1,2% < -2СД во 2010 година на 1,9% < 
-2СД  во 2016 година. Значајно е тоа што 
не е констатирана тешка потхранетост 
во двата круга на истражувањето.
Индексот БМИ/В покажува дека речи-
си кај една третина од децата постои 
зголемена ТТ и дебелина, со тоа што во 
2010 година процентот на деца со зго-
лемена ТТ и дебелина е повисок  (32,4%) 
во однос на 2016 година (28,8% > +1СД). 
Исто така, поголем процент на дебели 
деца се измерени во 2010 година (14,5% 
> +2СД)  во споредба со 2016 година 
(12,6% > +2СД). Околу 5% од децата се 
со екстремна дебелина (% > +3СД) и се 
евидентирани во 2010 година, додека 
во 2016 година таа состојба е присутна 
кај 4,7%. Нормално ухранети се 66,4% 
од децата во 2010 година, а во 2016 го-
дина 69,3 од децата.
Индексот БМИ/В кај децата мерени во 
2016 година покажа кај 0,3% потхране-
тост кај сите деца, со тоа што машките 
деца беа 0,5% тешко потхранети и 0,3% 
од децата во град беа тешко потхране-
ти. Умерена потхранетост беше конста-
тирана кај 3,3% од машките деца и 0,6% 
од женските деца;  кај 2,5% од децата 
на село и кај 1,9% од децата во град. 
Зголемена ТТ и дебелина во 2016 го-
дина беше констатирана кај 28,8% од 
децата, и тоа кај 30% од машките деца 
и 27,6% од женските деца. Анализира-
ни според местото на живеење, 30% од 
градските деца беа со зголемна ТТ или 
дебелина, а кај децата во село таа сос-
тојба беше присутна кај 17,5% од деца-
та. Дебели деца во град беа 13%, додека 
во село 7%.
% < 
-3SD
95% CI
% < 
-2SD*
95% CI
% > 
+1SD**
95% CI
% > 
+2SD***
95% CI
% > 
+3SD
95% CI
 сите 0,3 0-0,9 1,9 0,4- 3,5 28,8 24,1-33,6 12,6 9,1-16,2 4,7 2,4-7
машки 0,5 0-1,9 3,3 0,4-6,1 30,1 23,1-37 15,8 10,3-21,4 7,7 3,5-11,8
женски 0 0-0,3 0,6 0-1,9 27,6
20,8-
34,4
9,4 4,9-13,9 1,7 0-3,8
град 0,3 0-1,1 1,9 0,2-3,5 30,2 25,1-35,4 13,3 9,4- 17,1 4,9 2,4-7,5
село 0 0-1,3 2,5 0-8,6 17,5 4,5-30,5 7,5 0-16,9 2,5 0- 8,6
% < 
-3SD
95% 
CI
% < 
-2SD*
95% CI
% > 
+1SD**
95% CI
% > 
+2SD***
95% CI
% > 
+3SD
95% CI
Нормално 
ухранети
2010 0,3 0-1,1 1,2 0-2,6 32,4 27,2- 37,7 14,5 10,5-18,5 5,6
2,9- 
8,2
66,4%
2016 0,3 0- 0,9 1,9 0,4-3,5 28,8 24,1-33,6 12,6 9,1-16,2 4,7 2,4- 7 69,3%
Табела 2. Анализа на податоците за БМИ/В за  2016 година
Табела 2.  Споредба на индексот на БМИ/В, сите деца
*% < -2SD вклучува и % < -3SD
**% > +1SD вклучува и % > +2SD
***% > +2SD вклучува и % > +3SD
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Дискусија
Индексот БМИ/В покажува дека речи-
си кај една третина од децата постои 
зголемена ТТ и дебелина, со тоа што во 
2010 година процентот на деца со зго-
лемена ТТ и дебелина е повисок (32,4%) 
во однос на 2016 година (28,8%).  Исто 
така, поголем процент дебели деца се 
измерени во 2010 (14,5% ) во споредба со 
2016 година (12,6%). Околу 5% од децата 
се со екстремна дебелина (% >+3СД) и 
се евидентирани во 2010 година, доде-
ка во 2016 година постои намалување 
до 4,7%. Нормално ухранети се 66,4% од 
децата во 2010 година, а во 2016 година 
69,3 од децата.
На национално ниво вкупно 36,1% од 
децата на оваа возраст имаат зголе-
мена телесна тежина или дебелина, а 
дебели се 17,9% од децата. Од децата 
опфатени во градот Скопје во 2016 го-
дина, кај 28,8% констатирана е зголе-
мена ТТ и дебелина, а кај 12,6% дебели-
на, односно понизок  процент на деца 
со зголемена ТТ и дебелина во однос 
на државниот просек14.
Бидејќи во 2016 година мерењата и 
собирањето на другите податоци се 
правени согласно методологијата за 
учество во Иницијативата за следење 
на дебелината кај децата во Европа 
може да се направи споредба и да се 
процени трендот во споредба со истата 
популација во 2010 година, кога се ме-
рени сличен број деца на иста возраст 
и во исти училишта во РМ.  Споредбата 
на национално ниво покажува лесно 
зголемување на процентот на деца со 
зголемена телесна тежина (зголему-
вање од 1,4%) и со дебелина (зголему-
вање од 1,5%). Иако зголемувањето не 
е значајно, сепак податоците не се на 
линија на целите кои ги има поставено 
СЗО за запирање на растот на зголеме-
на телесна тежина и дебелина.
Вредностите на индексите за зголеме-
на ТТ и дебелина кај децата во градот 
Скопје и рурална средина покажуваат 
намалување на овие индекси за 3,6%. 
Овие податоци се охрабрувачки со ог-
лед на фактот дека не само на нацио-
нално ниво туку и на глобално ниво 
постои тендендија за зголемување 
на преваленцијата на зголемена ТТ и 
обезност кај децата.
Во компаративна студија за нутритив-
ниот статус на деца нa возраст од 6-8 
години во Република Македонија (2014) 
авторите констатирале дека бројот на 
деца со зголемена телесна тежина и 
дебелина бил намален во 2013 во однос 
на 2010 година (зголемена телесна те-
жина: 34,8% во 2010, а 31,3% во 2013; де-
белина: 16,4% во 2010, а 13,7% во 2013)15. 
Резултатите од истражувањето во пр-
виот круг на COSI, спроведено 2007-
2008 во 12 европски земји кај деца на 
возраст од 6-9 години со цел да се ут-
врди преваленцијата на зголемена ТТ 
и дебелина кај момчиња, покажало 
дека до 49% од момчињата и 43% од де-
војчињата имале прекумерна тежина и 
до 27% од момчињата и до 17% од девој-
чињата биле дебели16 .
Резултатите од вториот круг на COSI, 
2009-2010 во кој учествувале 13 земји, 
покажало дека преваленцијата на пре-
кумерна тежина се движела од 18% до 
57% кај момчињата и од 18% до 50% кај 
девојчињата, а преваленцијата на дебе-
лина се движела од 6% до 31% кај мом-
чињата и од 5% до 21% кај девојчињата. 
Двата круга на истражувањето овозмо-
жуваат да се направи споредба меѓу 
земјите и при тоа се утврдува  прису-
ство на градиент од север кон југ. Нај-
висока преваленција на зголемена ТТ е 
утврдена во јужните европски земји во 
првиот круг на истражувањето8.
Истражувањето COSI 2 покажа дека 
највисокото значително намалување 
на преваленцијата на прекумерна те-
жина е утврдено во земјите со повисо-
ки апсолутни вредности на БМИ во 
кругот 1(Италија, Португалија и Слове-
нија). Наспроти тоа, евидентиран е нај-
висок значителен пораст во земјите со 
пониски вредности на БМИ во кругот 1 
(Латвија и Норвешка)8.
Преваленцијата на зголемена ТТ и 
дебелина кај машките деца во COSI 2 
во Грција изнесувала 57% (со 30,5), во 
Италија 43,8% (со 21,9); во Шпанија 49% 
(со 22),  во Словенија  36,8% (со 17), а во 
Македонија 34% (со 18). Пониска прева-
ленција на зголемена ТТ и дебелина е 
евидентирана во Литванија 27% (со 11), 
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во Норвешка 29% (со 11,6), Унгарија 25% 
(со 14). 
Преваленцијата на зголемена ТТ и де-
белина кај женските деца во COSI 2  во 
Грција изнесувала 50% (со 20,8), во Ита-
лија 37,8%  (со 13); во Шпанија 42% (со 
14),  во Словенија  33,6% (со 13),  а во Ма-
кедонија 27,4% (со 12).  Пониска прева-
ленција на зголемена ТТ и дебелина е 
евидентирана во Литванија 21% (со 5,9), 
во Норвешка 26% (со 6), Унгарија 28% 
(со 10). 
Податоците покажуваат дека прева-
ленцијата на зголемена телесна тежина 
и дебелина во Македонија се поблис-
ки до оние во земјите кои географски 
припаѓаат или инклинираат кон Ме-
дитеранскиот регион, во споредба со 
земјите од Централна и Северна Ев-
ропа. Медитеранскиот тип на исхрана 
или популарно позната како медите-
ранска диета е препознаена како пра-
вилен начин на исхрана, кој треба да 
нè заштити од ризиците за појава на 
кардиоваскуларни болести, но не дава 
задоволителен резултат кога е во пра-
шање исхраната и нутритивниот статус 
кај децата 16,17.
Преваленцијата на зголемена ТТ и 
обезност во Македонија на национал-
но ниво е повисока кај машките деца 
отколку кај женските деца во COSI 1 и 
COSI 2, а тоа е потврдено и во нашето 
истражување. Процентот на деца со 
зголемена телесна тежина (и дебели-
на) кај децата (машки/женски) во некои 
од земјите изнесува: 49,0/42,5 (26,6/17,3) 
во Италија, 40,5/35,5 (16,7/12,6) во Пор-
тугалија, 34,3/29,3 (14,7/11,7) во Малта, 
32,5/28 (15,6/9,8) во Словенија, 28,2/27,7 
(12,6/12,0) во Бугарија, 23,0/23,1 (7,5/6,0) 
во Норвешка, 23,4/24,3 (9,1/8,0) во Бел-
гија итн. Во сите земји е јасно назначен 
поголемиот број машки деца со зголе-
мена телесна тежина и дебелина, во 
споредба со женските, каков што е слу-
чајот и во нашата студија14.
Преваленцијата на зголемена ТТ и 
дебелина кај машките и кај женските 
деца на 9-годишна возраст е повисока 
од онаа кај децата на 7- и 8-годишна 
возраста според COSI  2 во европските 
земји. Тоа укажува дека децата со зго-
лемување на возраста продложуваат 
да ја зголемуваат ТТ или ја одржуваат 
на достигнатото ниво.
Податоците од Студијата за исхрана на 
населението во РМ од 2015 година по-
кажуваат дека 62,7% од мажите и 48,4% 
од жените на возраст над 18 години се 
со зголемена
телесна тежина или се дебели (просек 
во РМ 55,6%). Определен степен на де-
белина имаат 19,6% од мажите и 17,2% 
од жените во државата (просек во РМ 
18,4%). Ова е уште една потврда дека 
децата со зголемена ТТ и дебелина ќе 
прераснат во адолесценти со зголеме-
на ТТ и дебелина18.
Заклучоци
Нашата студија покажа дека физио-
лошки вредности на антропометриски-
те карактеристики на нутритивниот 
статус има кај 66,4% од децата во 2010 
година, а 69,3% од децата во 2016 го-
дина. Целокупната крива на дистри-
буција е поместена надесно во однос 
на референтните вредности, односно 
проблемите со исхраната на децата се 
поместени кон ризиците од зголемена 
телесна тежина и дебелина. Според 
тоа, и јавноздравствените акции треба 
да бидат насочени во тој правец.
Потхранетоста не претставува знача-
ен проблем кај децата на оваа возраст 
во Македонија. Значајно е тоа што не 
е констатирана тешка потхранетост во 
двата круга на истражувањето.
Индексот БМИ/В покажува дека речи-
си кај една третина од децата постои 
зголемена ТТ и дебелина, со тоа што во 
2010 година процентот на деца со зго-
лемена ТТ и дебелина е повисок.  
Здравствените ризици кај децата на 
оваа возраст, најчесто поврзани со сос-
тојбата од зголемена телесна тежина и 
здебеленост, со назнака дека во урба-
ните средини децата имаат поголем ри-
зик од децата кои живеат во руралните 
средини. Неопходно е спроведување 
на сеопфатни јавноздравствени мерки 
поврзани со исхраната кои ќе ја нама-
лат достапноста на децата од оваа во-
зраст до обезогена (богата со калории, 
а нутритивно сиромашна) храна. Такви-
те мерки може да вклучат регулаторни 
механизми од страна на властите за 
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рестрикиција на продажба на одредни 
видови прехранбени продукти во учи-
лиштата или во нивна непосредна бли-
зина. Тоа всушност би значело помала 
достапност кон енергетски богата хра-
на, сиромашна со нутриенти, како што 
се безалкохолни пијалоци, енергетски 
пијалоци, чипсови, брза храна.
Потребна е промоција на физичката 
активност кај децата преку воведување 
на задолжителна физичка активност 
за време на престојот во училиште, 
рекреативно или активно спортување. 
Континуирана физичка активност и 
надвор од училиштето, во слободното 
време на децата, градење на здрав жи-
вотен стил може да даде значаен при-
донес кон надминување на оваа состој-
ба.
Причините за појавата на зголемена ТТ 
и дебелина кај децата се разновидни и 
многубројни и не се резултат единстве-
но на несоодветна исхрана во детската 
возраст и на недоволната физичка ак-
тивност и седечкиот стил на живеење, 
туку и на севкупните услови на живот 
во околината каде децата го помину-
ваат своето време. Денешната околина 
на живеење на децата, и во домашни 
услови и надвор од домот, е „обезоге-
на средина“ и примарните јавноздрав-
ствени интервенции треба да бидат во 
насока на промена на таа состојба.
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